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weak　or　absent　in　16　（73％）　of　22　SCLC　cell　lines．
Compared　to　normal　bronchial　epithelial　cells，　mean
RNA　expression　in　the　NSCLC　lines　was　7　fold　in－
creased　in　NSCLC　lines　and　10　fold　decreased　in　SCLC
lines．　By　MSP　assay，　methylation　was　absent　in　all　of
the　NSCLC　cell　lines　but　was　present　in　33％　of　the
SCLC　lines．　ln　SCLC　cell　lines　three　patterns　were
identified：　Group　1　consisted　of　expression　negative，
MSP　positive　lines；　Group　2　consisted　of　expression
negative，　MSP　negative　lines；　and　Group　3　consisted　of
expression　positive，　methylation　negative　lines．　ln
methylation　positive　Group　1　and　2，　expression　were
restored　after　treatment　with　5Aza　or　TSA　restored
expresslon．
Conclusions：　COX－2　expression　is　down　regulated　in
all　SCLC　cell　lines　examined　compared　to　NSCLC　cell
lines　and　bronchial　epithelial　cells；　and　the　mechanisms
of　lack　of　expression　were　due　to　aberrant　methylation，
histone　deacetylation　or　by　a　combination　of　both
epigenetic　phenomena．　Our　studies　indicate　a　highly
unusual　dichotomy　of　COX－2　gene　expression　一　up
regulation　in　NSCLC　and　down　regulation　in　SCLC．
（平成16年度東京医科大学研究助成金研究）
PC－46．
胃上皮細胞での皿，一8発現に対するCOX－2・
PGE2　pathwayの関与についての検討
一Helicobacter　pyloriの関与も含めて一
（大学院単位取得・内科学第五専攻）
○竹原　　央
（内科学第五）
　溝上　裕士、岩本　淳一、高橋　君子
　大坪十四哉、三浦　翠柳、奈良坂俊明
　小又　孝之、竹山　裕樹、下河邊宏一
　伊藤　真典、松岡　　健
【背景・目的】　胃の炎症においてInterleukin－8（IL－8）
は大きく関与している。特にHelicobαcter　pylori（HP）
感染における胃の炎症において、IL－8の関与が強く指
摘されている。一方、HP感染を含める胃の炎症におい
て、Cyclooxygenase－2　（COX－2）・ProstaglandinE2
（PGE2）pathwayの関与も指摘されている。胃上皮細
胞でのIL－8発現へのCOX－2・PGE2　pathwayの関与に
ついては明らかにされていない。
【方法】　胃癌細胞株MKN45およびヒト線維芽細胞
をHP標準株NTCTl1637と共培養し、それぞれの細
胞でのIL－8、　COX－2　mRNA発現およびIL－8分泌量を
検討した。これらの共培養時にCOX－2選択的阻害剤
（NS398）で前処置を行いIL－8発現量を比較した。ま
た、MKN45におけるPGE2受容体（EP　I、2、3、4）
mRNAの発現についてもHPおよびPGE2刺激前後
で検討した。更にMKN45を濃度別のアラキドン酸お
よびPGE2で刺激し、　IL－8の発現の変化を比較した。
【結果】MKN45はHP共培養下でIL－8、　COX－2発現
量が有意に増加し、NS398前処置でIL－8発現は抑制
された。MKN45はPGE2受容体EP2、4を発現してお
り、この発現はHP刺激およびPGE2添加による変化
を示さなかった。MKN45はPGE2およびアラキドン
酸付加によりIL－8産生が増加した。一方、線維芽細胞
は恒常的にIL－8発現が強く、HP共存およびNS398
前処置により変化は認められなかった。
【結論】胃上皮細胞におけるIL－8発現へのCOX－2・
PGE2　p hwayの関与が示唆された。
PC－47．
胆道疾患に対する内視鏡治療におけるRendez－
vous　techniqueの有用性の検討
（戸田中央総合病院消化器内科）
○市村　茂輝、宮崎　郁子、西　　正孝
　安田　有利、新戸　禎哲、原田　容治
（内科学第四）
　糸井　隆夫
　Rendezvous　techniqueとは経乳頭的な胆管または胆
嚢内へのカニュレーションが乳頭や胆管の条件など
で不可能であった場合、経皮経論的な胆嚢、胆管への
アプローチを組み合わせて施行する方法である。今回
我々はRendezvous　techniqueにて胆管、胆嚢ドレナー
ジを施行した症例について有用性と問題点について
検討したので報告する。
【対象】　2001年から2005年3月まで当院にて経乳頭
的ドレナージを施行した症例は37例、経皮経肝的に
胆管、胆嚢ドレナージを施行した症例は22例であっ
た。そのうち、経乳頭的アプローチを試みるも不可能
で経皮経肝的アプローチに変更し、Rendezvous　tech－
nique て経乳頭的にESTや胆管stentを施行した症
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例は4例であった。
【結果】Rendezvous　techniqueが施行された4例の原
因は、憩室内開口、開口部不明、胆石術後の胆道損傷、
カニュレーション不可能であった。経皮経肝ルートが
2例、経皮経胆嚢管ルートが2例であった。いずれも総
胆管から乳頭へのガイドワイヤーの挿入でき、経内視
鏡的な処置が可能であり有用な方法であった。一方問
題点として経皮畑鼠および経皮経胆嚢管の穿刺は手
技的な熟練度に左右され、また経皮経胆嚢管の場合に
は胆嚢管の分岐形態や胆嚢炎の存在によっては乳頭
へのガイドワイヤーの挿入できない可能i生のほか、胆
嚢管損傷がありえる。なお、今回の施行した症例にお
いてはいずれも合併症や問題点は認めなかった。
【考察】経乳頭的なカニュレーションを試みるも不
可能な場合におけるRendezvous　techniqueは有用な
一方法と考えられ、文献的考察を加え報告する。
くなり温阻血時間が長くなるというデメリットが存
在する。しかし、drainage　veinを再建することは術後
早期肝うっ血を予防すると考えられグラフトの十分
な機能的容量を確保することが重要であると考えら
れた。
PC－49．
非肝硬変症例における上腸間膜静脈一大循環短
絡に対しコイル塞栓術を施行し高アンモニア血
症の改善が得られた一例
（霞ヶ浦・放射線科）
○西尾　龍太、斎藤　和博、小竹　文雄
（内科学第五）
　三浦　崇幣、溝上　裕士
（放射線医学）
　島崎　洋子、阿部　公彦
PC－48．
生体部分肝移植ドナーにおける機能温存をめざ
した肝照葉切除
（外科学第五）
○平良真一郎、濱　耕一郎、木原　　優
　葛岡健太郎、今野　　理、城島　嘉麿
　中村　有紀、岩本　　整、岩堀　　徹
　葦沢　龍人、松野　直徒、長尾　　桓
　当教室において2005年3月までに19例の成人間
生体部分肝移植が施行され、うち18例は右葉グラフ
トである。肝癌における肝右心切除とは異なる生体部
分肝移植におけるドナー肝癌葉切除の機能温存を目
的とした術式に注目し、留意する点、特に肝静脈再建
に関する検討を行った。
【対象】　18例の肝話頭ドナーのうち複数の肝静脈が
存在し再建を要した症例は10例であった。主として
再建は右下肝静脈の再建（5mm以上）であった。こ
のうち門脈も前後区域枝別々に吻合した症例は2例
存在した。全例、片葉阻血法も含め肝門部血行遮断を
行わなかった。平均年齢は443歳であった。
【結果】術中出血量は平均345ml。平均グラフト重
量／レシピエント　体重比は1．2、平均推定残飯率は
39．5％であった。肝静脈再建例のレシピエント生存率
は80．0％であった。
【結語】複数静脈の再建を行うことは吻合時間が長
　患者は79歳男性。主訴は異常行動。既往歴として高
血圧、胃潰瘍。現病歴としては異常行動や、体に力が
入らない等の症状を訴え、当院救急外来受診。頭部CT
を施行するも明らかな異常所見は見られなかった。採
血にてアンモニアが244ug／dlと高値を示し、精査及
び加療目的にて入院となった。この原因検索として腹
部CTを施行したところ上腸間膜静脈一下大静脈短
絡を認めた為、腹部血管造影及びCTA、　CTAPを施行
し、短絡血管を正確に把握した。手術を検討するも、高
齢であり、心臓への負担も大きいため、患者へのイン
フォームド・コンセントを得た後、短絡血管の塞栓術
が施行された。上腸管膜動脈性門脈造影にて上腸問膜
静脈と下大静脈との問に最大径約13mmの短絡血管
が認められた為、経静脈的に短絡路ヘカテーテルを挿
入し、短絡路中程にて金属コイルによる塞栓術を施行
した。その後血中アンモニアの数値も正常化し、症状
軽快が見られた。腹部CT上も短絡路の塞栓効果良好
で、塞栓術施行前と比較し肝内門脈枝の径が太くなっ
ており、門脈血流の増加が示唆された。
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